وأن هذه البيانات صحيحة . 
و هذا إقرار منى بذاك .. 
الاسم / 
التوقيج / 
الرقم القومي / 


أمضى / لم يمضى خمس سنوات من ممارسة العمل الفعلي في وظيفته الحالية / 
وأنه مستوفى أو غير مستوفى لكافة الشروط المتطلبة قانونا للترقية إلى وظيفة 
وأنه قد حصل / لم يحصل على اجازة بدون مرتب خلال هذه الفترة 


مدير شئون العاملين 


يعتمد مدير الإدارة التعليمية 


